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ВЪВЕДЕНИЕ
По официални данни на ООН (2000 г.) през втората половина на 
миналия век средният брой на загиналите при бедствия по цялата Земя 
за една година е около 850 хил. души, а щетите, нанесени на световната 
икономика, се оценяват на повече от 300 млд. долара годишно. 
Приблизителното разпределение на природните бедствия в глобален 
мащаб е следното: наводнения - 40%, циклони - 20%, земетресения - 
15%, изригвания на вулкани, лавини, студове и суши - 15% и т. н. По 
броя на взетите човешки жертви на първо място са тропичните циклони, 
а най-големи материални щети причиняват наводненията. Най-много 
жертви са при земетресението в Китай през 1566 г. - 850 хил. души.
Доста по-непълна и по-неточна е статистиката за последиците от 
антропогенните катастрофи. Една от главните причини за това е 
дълготрайността на отрицателните им действия. Часове или броени дни 
след природната стихия - наводнение, земетресение, циклон и т.н. - 
става известен окончателният брой на жертвите. При химично, 
радиоактивно или друг вид замърсяване на въздуха, водата и почвата 
страдат и загиват хора дълго време след самата катастрофа.
Степента на развитието на обществото има решаващо отношение 
към броя на жертвите. Те зависят: от качеството на строителството, от 
подготовката и поведението на населението, от квалификацията на 
специализираните спасителни служби, от медицинското обслужване и 
хигиенно-епидемиологичното осигуряване.
Освен поражения сред населението възниква и замърсяване на 
външната среда в една или друга степен от поразяващи фактори на 
бедствието, които могат да окажат пряко или косвено влияние върху 
здравето и живота на населението от засегнатия район. Това определя 
значимостта на организацията на провежданите санитарни и 
хигиенно-противоепидемични мероприятия за установяване наличието 
на вредни фактори, предпазване от заразяване на околната среда и 




Да се проучат бедствените ситуации, създаващи 
хигиенно-епидемиологични проблеми и готовността на системата на 
здравеопазването за медицинско осигуряване на населението във 
Варненски регион.
ЗАДАЧИ:
1. Да се направят характеристики и прогнози на катастрофите от 
природо-географски и антропогенен характер на територията на 
Варненска област.
2. Да се анализира епидемичната обстановка във Варненски 
регион за периода 1990-2003 г.
3. Да се проучат възникнали бедствени ситуации във Варненски 
регион и овладяване на обстановката.
4. Да се прецени готовността на здравеопазването във Варненски 
регион за медицинско осигуряване на населението при бедствени 
ситуации с хигиенно-епидемиологични проблеми.
5. Да се проучи организацията и готовността на РИОКОЗ Варна 
за овладяване на възникващи бедствени ситуации.
6. Да се проучи информираността и знанията на населението за 
защита при бедствени ситуации с възникване на хигиенно- 
епидемиологични проблеми.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ:
L Обект на проучване: бедствията във Варненска област и 
системата на здравеопазване за медицинско осигуряване при бедствени 
ситуации.
2. Единици за наблюдение:
2.1. Относно прогнозите за бедствия -  всяко възможно 
природно или антропогенно бедствие, случващо се на територията на 
Варненски регион.
2.2. Относно готовността на системата на 
здравеопазването за медицинско осигуряване при бедствени ситуации -  
заведения за извънболнична помощ, заведения за болнична помощ, 
отделите и невоенизираните формирования на ХЕИ (РИОКОЗ).
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2.3. Относно информираността на населението за
защита при бедствени ситуации -  граждани над 18 г., живеещи на 
територията на Варненска област, попаднали в извадката.
3. Признаци на наблюдение:
3.1. Относно всяко събитие категоризирано като
“бедствие” - локализация, степен на проява и честота, последици, 
материални щети, медицински загуби, видове поражения, възможности 
за прогнозиране.
3.2. Относно готовността на здравеопазната система — 
структура на заведенията за извънболнична и болнична помощ, 
осигуреност с материална база и кадри.
3.3. Относно информираността на населението -  
биологични (пол, възраст), социални (образование, квалификация, 
работен статус), местоживеене (във Варна и извън Варна - в областта), 
специфични (знания за правилно поведение при замърсяване с 
радиоактивни вещества, отровни — хлор, амоняк и възникване на 
епидемия).
4. Методи:
4.1. Документален метод - използван е за набиране на 
информация относно задачите, структурата и организацията на ХЕИ 
(РИОКОЗ) Варна за работа при бедствени ситуации; за извършени 
■комплексни проверки и оценка степента на риска; решения на 
Постоянната областна и общинска комисия за защита на населението 
при бедствия, аварии и катастрофи; отчети за регистрация на ОЗБ в ХЕИ 
Варна; анализите и отчетите на ХЕИ Варна свързани с извънредните 
ситуации; изследванията на питейни води в Института по воден 
транспорт; данни от Районен център по здравеопазване Варна; данни 
чрез Интернет от официалните WEB-страници на Министерство на 
здравеопазването; данни от анализи и отчети на Гражданска защита 
Варна и др.
4.2. Аналитичен метод:
4.2.1. Сравнителен анализ - методът е приложен при 
анализ на информацията за оценка на проявените бедствени ситуации и 
резултатите от хигиенно-противоепидемичните мерки за овладяване на 
различните кризи.
4.2.2. Анализ на издадените документи за овладяване 
на бедствените ситуации и предотвратяване на отрицателните 
последици за населението.
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4.2.3. Анализ на статистически бази данни 
анализирана е официалната статистическа информация за 
възникващите епидемични ситуации на територията на Варненски 
регион, сравнени с данните за Р. България.
4.2.4. Системен анализ на публикуваните данни за 
регистрирани бедствия през периода 1986-2003 г.
4.3. Социологически методи:
4.3.1. Анкета и интервю за проучване мненията, 
информираността и готовността за защита след възникване на бедствени 
ситуации и при наличие на хигиенно-епидемиологични проблеми на 
медицински специалисти, специалисти от Гражданска защита.
4.3.2. Анкета на населението на Варненски район, чрез 
получаване на индивидуална информация от отделни лица. Проведено е 
пряко анонимно анкетиране, включващо отворени, затворени, 
полуотворени и ситуационни (казуси) въпроси.
Изследването на населението се проведе от 15.05. до 30.12.2003 г. 
Получихме индивидуална информация от отделни лица на възраст над 
18 г.
Единиците на изследването определихме чрез рандомизирана 
стъпка по лотарийния метод - 0,2% извадка на населението по 
местоживеене от всички райони на територията на гр.Варна, 
гр.Провадия и гр. Девня и 3 малки общини - Аксаково, Кичево и Аврен 
от Варненска област.
Социологическото изследване се проведе по метода на 
индивидуална анкета със стандартизирано интервю с въпросник от 33 
въпроса. При 23 въпроса предварително са формулирани и уточнени 
всички възможни отговори, при 5 въпроса са отворени и е предоставена 
възможност за друго мнение и 5 въпроса са под формата на казуси.
Спазен е принципът на безпристрастност към определен род 
личности, човешки качества или професии. Считаме, че сме 
предразположили респондентите към възприемане на въпросите (не като 
разпит или докладване). Отговорите са предоставени в домашна, 
достатъчно непринудена комуникативна обстановка. Спазен е принципът 
на анонимност на респондентите. Разяснявахме на изследваните лица, че 
са попаднали по случаен подбор в извадката.
Достоверността на изводите ни за информираността и 
подготовката на населението за защита при екстремни ситуации се 
базира на репрезентативността на събраната информация, проучени са
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достатъчен брой единици от генералната съвкупност - 1 000 души (при 
население 461 252 за Варненска област).
4.4. Епидемиологични методи:
4.4.1. Епидемиологично проучване - на базата на 
епидемиологичния надзор и лабораторния контрол се проследяват 
тенденциите в развитието на епидемичния процес при острата 
инфекциозна заболяемост във Варненски район, сравнени с тези на 
страната за продължителен период.
4.4.2. Епидемиологичен анализ -  ретроспективен, 
текущ. Извършен е комплексен епидемиологичен анализ на 
заболяемостта от остри заразни болести (ОЗБ) за период от 10-15 г, а 
при някои ОЗБ се прави преценка и за по-голям период. Използвани са 
данните от регистрираните заболявания за Варненски район и за 
Р.България, резултатите от епидемиологичните проучвания в заразните 
огнища и резултатите от микробиологичните и вирусологичните 
изследвания на ХЕИ Варна.
4.5. Исторически метод - приложен е за проследяване развитието 
и усъвършенстването на създадената през 1951 г. във Варна ХЕС 
(Хигиенно-епидемиологична служба). Социално-икономическото и 
политическото състояние на населението се отразява на характера на 
възникналите бедствени ситуации, приложените мерки за 
ликвидирането им и на развитието на медицинското осигуряване, 
специално и на хигиенно-противоепидемичните дейности.
4.6. Методи на прогнозиране и експертна оценка на специалистите 
от Гражданска защита и Районен център по здравеопазване, относно 
честотата на проявление, местонахождението и последиците от бедствията 
във Варненски регион.
4.6.1. Медицинските последици при земетресения са 
определени по методика предоставена ни от специалистите на 
Гражданска защита.
4.6.2. Дълбочината и ширината на разпространение на 
парите на силно действащи отровни вещества (хлор, амоняк) в 
количества по-големи от 100 т. са изчислени по методика на Р. 
Чакърова, 1985 г.
4.6.3. Прогнозите за възможностите на медицин- ското 
осигуряване във Варненски регион, включително извършването на 
хигиенно-противоепидемични дейности при бедствия са основани на
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анализ на структурата на здравеопазването, съобразено със 
становището на специалисти от Районен център по здравеопазване.
4.7. Статистически методи за интерпретиране на получените 
производни статистически величини с оглед разкриване същността на 
наблюдаваните явления. Спазихме принципа, че качествения анализ 
трябва да се прилага при невъзможност за количествена оценка на 
изучаваното явление.
4.7.1. Алтернативен анализ - при оценка и сравняване на 
относителни дялове от различни статистически съвкупности. Приемането 
на работна хипотеза е при същите условия р = 0,05.
4.7.2. Корелационен анализ;
4.7.3. Непараметричен анализ - метод на х .  Приложен 
е за сравняване на две и повече разпределения с отчитане на степените 
на свобода и сравняване на получените таблични стойности.
4.8. Табличен и графичен метод
Разработените множество таблици и диаграми са илюстрация на 
получените резултати чрез линейни диаграми, плоскостни, фигурни, 
обемни графически изображения, картограми и картодиаграми.
4.9. При обработка на данните използвахме компютърните 
програми MICROSOFT OFFICE 2000, COREL 8 и Статистика.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ:
Глава 1. ХАРАКТЕРИСТИКА И ПРОГНОЗИ ЗА 
КАТАСТРОФИ ОТ ПРИРОДО-ГЕОГРАФСКИ И 
АНТРОПОГЕНЕН ХАРАКТЕР НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
ВАРНЕНСКА ОБЛАСТ
От прогнозната и експертна оценка на специалистите от ГЗ, РЦЗ и 
нашите проучвания най-голямо значение за Варненска област имат 
следните бедствия: земетресения, наводнения, свлачища, бури, 
поледици по пътищата и снегонавявания, пожари, производствени 
аварии, радиоактивно замърсяване, транспортни катастрофи, огнища на 
заразни болести и епидемии и др.
Земетресения. Съгласно сеизмологичните изследвания регион
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Варна попада в Шабленската сеизмична зона с М 7,1-7,5, дълбочина 20 
км, интензитет 7, 8 и 9 степен по скалата на МШК.
в  1 8 0000 -1 
1 -
□  8 с т .  
■  9 с т .
4 0 0 0 0  -
г г ____ г г г
З Д 5  З Н Б  Л Д Б  Л Н Б  З Д М  З Н М
Време на действие
Фиг. 1. П рогнозирани медицински загуби във Варненска област при 
земет ресения от 8 и 9  степен
Нашите проучвания определят земетресенията като най-тежката 
потенциална опасност с възможност за възникване на най-голям брой 
безвъзвратни и медицински загуби (определени по Таблици за 
изчисляване загубите -  методика предоставена от специалистите на ГЗ), 
както за областта така и за гр. Варна (Фиг. 1 и 2).
Както е видно от фиг. 1 и 2 за областта и за гр. Варна най-голям брой 
безвъзвратни и медицински загуби има през нощта, с много малка разлика 
в зависимост от сезона. Това се запазва при 8 и 9 степен по МШК, като 
разликата между 8 и 9 степен е близо 8-10 пъти по-голяма при 9 ст.
При най-тежката ситуация, ако земетресението възникне през 
зимата нощем, пострадалите нуждаещи се от медицинска помощ за гр. 
Варна са 7 677 при 8 степен интензитет по МШК и 57 587 при 9 степен. 
От тях нуждаещите се от медицинска помощ по жизнени индикации и 
хоспитализирани - 614 за 8 и 4 607 за 9 степен. За областта броят на 
медицинските загуби и нужните легла за хоспитализация са почти 
двойно по-големи: медицински загуби 14 777 за 8 и 101 405 за 9 степен; 
за хоспитализиране - 1 182 при 8 и 8 112 при 9 степен.
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Фиг. 2. П рогнозирани медицински загуби за гр. Варна при земет ресения
от 8 и 9  степен
Легенда:
ЗДБ - зима, денем, безвъзвратни 
ЗНБ - зима, нощем, безвъзвратни 
ЛДБ  -  лято, денем, безвъзвратни 
ЛНБ  -  лято, нощем, безвъзвратни 
ЗДМ -  зима, денем, медицински 
ЗНМ -  зима, нощем, медицински 
ЛДМ  -  лято, денем, медицински 
ЛНМ  -  лято, нощем, медицински
До 1977 г., когато излиза първият “Правилник за антисеизмично 
строителство в България” районът на Варна не е включен в списъка на 
сеизмично-опасните райони. Сградите строени преди тази дата са с 
неизвестна сеизмична устойчивост и около 25% от стария сграден фонд 
може да получи сериозни повреди.
Медицинските последици при земетресения с разрушения на 
жилища, обществени сгради, болници, транспортни възли и др. се 
очаква да бъдат най-разнообразни по характер — травми, изгаряния, 
шок, нервно-психични разстройства и инфекциозни заболявания, които 
ще изискват провеждане на хигиенно-противоепидемични мерки.
Пожари. Това бедствие е съпроводено с големи материални щети 
и пострадали. Отчитайки, че 30,43% от територията на областта са горски
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територии, може да се очакват горски пожари след трайни засушавания 
(2% от природен характер) и нарушаване на противопожарните мерки 
или следствие нехайството на човека (98%).
През периода 1999-2003 г. във Варненски район се наблюдава тенденция 
на нарастване на пожарите с изключение на 2002 г., както е видно от фиг. 3.
Фиг. 3. Общ брой пожари
На табл. 1 е представено разпределението на пожарите във 
Варненски регион по отрасли за периода 1999-2003 г.
Табл. 1. Тенденция в разпределението на пожари по отрасли 1999-2003
РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ 
ПО ОТРАСЛИ
1999 2000 2001 2002 2003
1. Промишленост 36 19 20 20 21
2. Строителство 3 1 2 1 2
3. Селско стопанство 57 78 71 18 54
4. Горско стопанство 7 38 50 6 48
5. Транспорт 122 117 151 134 162
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6. Жил.-комунално 
стоп. и битово обслуж.
187 204 236 202 215
7. Образование 4 2 1 1 2
8. Здравеопазване и 
соц. осигуряване
6 3 5 5 6
9. Други 33 32 37 29 35
Най-пожароопасни са периодите март-април и септември- 
октомври при наличие на суха тревна растителност. Големите горски 
пожари могат да влошат хигиенно-епидемиологичната обстановка.
Реална е опасността от възникване на крупен пожар в акваторията 
на пристанище Варна. Пожар от този вид представлява опасност за 
екипажа на кораба, за петролната база на фирма “Петрол” АД - клон 
Варна, за военноморската база на ВМС, за Пристанище Варна, за 
Морска гара, за корабите в акваторията на пристанището, за всички 
обекти по протежение на канала, за населението и околната среда. 
Такъв инцидент има с танкер ’’Ерма” през 1977 г. Запалва се 
превозваният нефт в кораба при разтоварването му на второ кейово 
място, съпроводено с взрив и разлив на нефтопродукти.
Наличието на големи промишлени обекти на територията на 
областта (Варна, Девня, Провадия) и горски територии могат да 
предизвикат големи огнища на пожари, масови медицински загуби и 
хигиенно-епидемиологични проблеми.
Бури, снегонавявания и обледявания. За района на Варна са 
характерни бурни източни и североизточни ветрове, особено през зимата 
(щорм 5-6 бала и височина на морските вълни над 4 м. “Розата на 
ветровете” показва преобладаващи североизточни ветрове през зимния 
сезон с най-високи скорости на вятъра до 25 м/сек, средностатистически 
около 13,9 дни годишно. Най-чести повреди се очакват по въздушните 
електропроводи, по остъкляването на сградите, по антенните полета при 
ветрово въздействие над 30 м/сек. Ежегодно за няколко дни се въвеждат 
ограничения и дори прекратяване на транспортния процес в пристанище 
Варна (напр. на -18 и 19.12.2001 г. при скорост на вятъра 18 м/сек).
При ниски температури и снеговалеж, пътищата в региона се 
заснежават и заледяват (средно по прогнози 18-19 дни годишно), 
дебелината на снежната покривка е от 7-60 см, разпределена на преспи и
13
затрупвания на пътищата, поради силни и бурни ветрове. Това създава 
предпоставки за пътно-транспортни катастрофи и измръзвания на хора. 
Силните бури и снеговалежи могат да се прогнозират. Наличието на 
надеждна система за оповестяване и своевременно подаване на сигнал 
за опасност играят важна роля за защита на населението.
Наводнения. Прогнозната оценка на специалистите от ГЗ Варна 
и нашите проучвания за възможни наводнения в областта са: разлив на 
р. Камчия и р. Провадийска; аварии на хидросъоръжения (язовири - 
Цонево, Тръстиково, Елешница, Ген. Киселово, Снежина, Комарево- 
Храброво и др.) и след интензивен продължителен валеж.
Наличието на вълнолом предпазва плавателните съдове, 
пристанищните съоръжения, морската гара от разрушения и морски 
наводнения. Градът е разположен терасовидно, високо над морското равнище 
и наводнения се случват по-рядко в сравнение с гр. Бургас или гр. Поморие.
При наводнения се очакват преобладаващо повече материални щети 
и много по-малко медицински загуби в сравнение с обстановката при 
земетресения. Сериозен проблем се явява влошената хигиенно- 
епидемиологична обстановка. При разлив на реки или скъсване на 
язовирни стени могат да се засегнат големи площи по течението на реките 
с горска и селскостопанска растителност.
В община Варна се прогнозират наводнения в резултат на 
интензивни валежи. В такива случаи водните маси не могат да се поемат 
от дъждоприемните оттоци. Най-застрашени са централната част на гр. 
Варна, районът около Ж П гара, улиците “Девня”, “Г. Пиячевич”, “Вл. 
Варненчик”, “Мария Луиза”, “Цар Освободител” и др., където се 
намират най-ниските точки на водосбора. Наводнения от този вид са 
възможни през пролетта и есента, когато от листопада се запушват 
повечето от дъждоприемните оттоци.
Липсват методики за определяне на реалните щети, но 
изключително разнообразни са очакваните последици за медицинските 
загуби и нуждаещите се от медицинска помощ по жизнени индикации и 
хоспитализация. Особено голяма роля и значение има своевременното 
провеждане на хигиенно-противоепидемичните мерки за ограничаване 
на последиците и предотвратяване възникването на епидемии.
Свлачища. Пролетното снеготопене често активира свлачищата 
по крайбрежието. Необичайно обилният сняг през 2001,2002 и 2004 г. 
стана причина за подобни процеси. По прогнозна оценка на 
специалисти от ГЗ и нашите проучвания, край Варна най-застрашени са
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свлачшцата на нос Галата, панорамният път за Зл. пясъци, местността 
Кабакум между спирките “Хоризонт” и “Писател”, пречиствателната станция 
на Златни пясъци, между Кранево и Златни пясъци и комплекса ’’Св.св. 
Константин и Елена”. На юг от Варна това са местностите около Галата, 
Черноморец и р. Камчия (общо около 30). Активирането на свлачшцата води 
до прекъсване на водопроводи, канализационни мрежи и кабели за 
ел.захранване. Възможно е да се влоши хигиенно-епидемиологичната 
обстановка, подобно на последиците при земетресения и наводнения.
По повод проливни дъждове на 11 и 12.09.2003 г. се наводниха 5 села 
(90Л/М2) във Варненски район и се активираха свлачшцата на курорта 
’’Албена”. Двуетажна вила се срути и затрупа двама души от първия етаж.
Производствени аварии. На територията на община Варна има 
голям брой фирми, използващи и съхраняващи промишлени отровни 
вещества (ПОВ), синтетични материали, багрила, горивно-смазочни 
материали, изкуствени торове, препарати и др., които при авария или 
пожар могат да създадат огнища на химическо заразяване (ОХЗ) от 
различни видове силно токсични продукти.
Основни токсични вещества, с които могат да се обгазят големи 
територии и да доведат до масови интоксикации сред работниците и 
населението са: амоняк и хлор, а при съхранение и/или транспортиране на 
амоняк и дихлоретан - потенциална опасност от взрив и пожар. Съществува 
опасност от разлив на нефтопродукти в районите на “Петрол”АД София-клон 
Варна, Пристанище Варна, стария канал в района на КРЗ ’’Одесос” и др.
Налични са значителни количества отровни вещества, които се 
произвеждат и съхраняват във Варненски регион (Табл. 2).
Табл. 2. Н алични отровни вещества
хлор 500 т азотна киселина 1 500 т
амоняк 150-500т сярна киселина бОООт
дихлоретан 20 000 т амониева селитра 40 000 т
Големи количества отровни вещества в община Девня използват 
и съхраняват -“Агрополихим”АД -  435 т  амоняк и 1 770 т  азотна 
киселина, “Соловей Соди” АД - амонячна вода 1 460 м3 и амониев 
бисулфид 1 280 м3 ,“Полимери”АД - 664 т складови мощности хлор и 
417 т  дихлоретан, ТЕЦ Девня - 3 бр. резервоари по 10 000 м3 мазут и др.;
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в община Варна -“Виталакт”АД -  22 т амоняк, “Варненско пиво”АД -  
15 т амоняк, “Варна плод”АД -  4 т амоняк, “Димят”АД -  5 т амоняк, 
ТЕЦ Варна -  1 250 т мазут и др. При производствена авария в тези 
обекти с освобождаване на част от отровните вещества може да се 
създаде ОХЗ с остри масови интоксикации сред работещите и дори 
населението. Спешните медицински мероприятия изискват извеждане 
на застрашените от района, своевременно поставяне на противогаз, 
дихателна и сърдечна реанимация и др.
Прогнозите за най-мащабно огнище на химическо заразяване са 
при крупна авария в “Полимери”АД. При разлив на 100 т хлор, посока 
на вятъра 270 градуса (от запад), скорост на вятъра 1м/с, температура на 
въздуха 20°С и вертикална устойчивост на въздуха ’’инверсия”- 
дълбочината на разпространение на първичния облак е 18 км, на 
вторичния 2 км и площ на заразяване на първичния облак - 38,5 км2, 
където се очаква да попаднат: с. Константиново, с. Звездица, с. Тополи, 
с. Казашко, и летище Варна. Ще бъдат заразени и селскостопански 
растения, откритите водоизточници, въздуха, почвата, сградите и 
съоръженията, попадащи в зоната на първичния облак. Отровният 
облак от хлор ще се задържи над местността от 2 до 5 часа.
По методи на прогнозиране на ГЗ (с изходни данни: 
съхраняваните количества амоняк, скорост на вятъра -1 м/сек, посока на 
вятъра - 270° (от запад) и вертикална устойчивост на въздуха 
’’инверсия”,температура - 20°С) и разлив на амоняк на територията на 
гр. Варна се очаква следната обстановка (Табл. 3):














“ВИТАЛАКТ’ АД 22 3,20 2,50 0,6
“ВАРНЕНСКО ПИВО” АД 15 2,10 2,00 0.45
“ДИМЯТ” АД 5 1,20 1,10 0,20




При възникване на авария с ПОВ в Девня времето за достигане и 
опасността за населението от гр. Варна е следната (Табл. 4):









АМОНЯК - 25 КМ 6 часа 1/2 час
ХЛОР - 25 КМ б часа 2 - 5  часа
При прогнозираната обстановка е възможно обгазяване на 
територии с площ 2-3 км2 в Западната зона на града, включваща освен 
промишлените обекти и жк “Вл. Варненчик”, ’’Възраждане”, ’’Младост” 
и летище Варна.
Фирми, съхраняващи и използващи цианови съединения, с 
опасност за населението и територията в непосредствена близост до тях 
са следните (Табл. 5):




“ВАМО” АД циансъ държащи 25 т
отпадъци
“Елком” АД цианови соли 7,2 т
“Варненска
корабостроителница” АД
цианови соли 6,8 т
“Метал”АД циансъдьржащи 3,43 т
отпадъци _
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Фирми, съхраняващи и използващи пожароопасни и 
взривоопасни вещества, с опасност за населението и територията в 
непосредствена близост (от локален характер) са следните:
0 “Петрол”АД София - клон Варна - петролни продукти- 21 470 м3 
0 Кораборемонтен завод ’’Одесос” АД - ацетилен - 40 м3/час 
0 “Топлофикация” ЕАД Варна
- петролни продукти - 5 000 м3
- природен газ - 2 000 м3/месечно
- комуникации с топла вода и пара
90 броя бензиностанции и газостанции, съхраняващи големи 
количества петролни продукти и газ пропан-бутан
Важна роля за процесите на очистване на атмосферата има 
количеството на валежите, сезонното им разпределение, интензивност 
и честота. Годишната сума на валежите през студеното полугодие към 
тази през топлото в Девня е 0,8, а във Варна — 0,92. Прието е, че когато 
това отношение е под 1,0 сезонното разпределение на валежните 
количества не благоприятства очистващия им ефект, което е от 
значение при възникване на аварии. Условията в Девня (сравнени с 
Варна) в много по-малка степен спомагат за очистване на атмосферата 
от ПОВ -  наблюдават се повече случаи с тихо време, по-малка средна 
скорост на вятъра, повече мъгли и по-малка сума на валежите през 
зимните месеци.
Радиоактивно замърсяване. Възможно е да се получи като 
резултат от: авария в АЕЦ ’’Козлудуй”; трансграничен пренос на 
радиоактивни вещества след авария в АЕЦ ’’Черна вода”- Румъния; 
превоз на ядрено гориво и др. източници.
При авария в някой от реакторите на АЕЦ”Козлудуй” е възможно 
възникване на сложна радиационна обстановка главно в района на 
централата и по следата на радиоактивния облак. В зависимост от 
степента на аварията ще се повиши радиоактивния фон и 
повърхностното замърсяване на различни по големина и посока 
територии, включително и Варненски район. Основните изотопи, които 
ще представляват опасност за населението са: йод-131, цезий-13 7, 
стронций-90, цезий-134, барий-140.
Опасност от радиоактивно замърсяване се очаква и при авария в 
АЕЦ ’’Черна вода” за цяла североизточна България, в която се намира 
Варненска област. Въведената в експлоатация през 07.1996 г. в Румъния 
АЕЦ е с реактор тип “Канду”. Топлоотделящите елементи се състоят от
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таблетки от необогатен уран. Характерно за този тип реактор е, че като 
забавител се използва тежка вода (тритиев оксид) под налягане, а като 
топлоносител се използва обикновена или тежка вода под налягане. 
Пораженията ще бъдат същите, както при авария в АЕЦ ’’Козлодуй”, но 
се очаква и изхвърляне на тритий под формата на аерозоли. Утежняване 
на радиационната обстановка и допълнителни замърсявания ще се 
получат при валежи. В този случай основното замърсяване ще бъде във 
водни басейни, подпочвени води и питейни водоизточници.
Варненска област е извън зоната на строг контрол при авария в 
АЕЦ ’’Черна вода”. Отдалечена е от централата около 120 км и при 
най-вероятните, застрашаващи метеорологични условия (изотермия, 
посока на вятъра 5 градуса, скорост на вятъра - 5-10 м/сек се очаква 
радиоактивния облак да достигне до Варна средно от 2 ч. 50 мин до 6 ч. 
10 мин. Мощността на очакваната доза е около 653 mGy/h - 
непосредствени медицински загуби не се очакват. За населението, 
попадащо в следата на радиоактивния облак в зависимост от 
получените дози и начините на радиационното въздействие се очакват 
късни соматични ефекти - левкози, карциноми, радиодерматити и 
генетични.
Транспортни катастрофи. Варненска област, в това число и 
община Варна представляват голям международен транспортен център 
- ЖП, летищен и морски. Важен разпределителен транспортен възел е 
гара Синдел и Фериботното пристанище. Особено голямо е 
натоварването на ЖП и шосейните пътища през летния сезон като 
курортен център на страната. Съществува реална опасност от големи 
пътно-транспортни и морски катастрофи с възможни последици: 
медицински загуби и загинали; пожари; разсипване и разлив на опасни 
товари и/или обгазявания и замърсяване на околната среда и 
хигиенно-епидемиологични неблагополучия.
Терористични акции. В сложното и динамично време на 
глобализация, в което живем реално съществуващи бедствени ситуации 
са и като резултат на тероризъм. Той придобива все по-широки размери. 
Трудно могат да бъдат прогнозирани, както по мащаби така и по вид 
различните опасни за населението оръжия - взривове, химични, 
биологични агенти и др. По своята мащабност могат да доведат до 
хиляди медицински загуби с най-различни увреждания и жертви или да 
имат по-малък локален характер, но винаги са придружени с огромен 
психологичен ефект.
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При земетресения с интензитет до 7 степен по МШК, наводнения, 
свлачшца, бури, снегонавявания, обледявания, пожари, производствени аварии 
и масови катастрофи медицинското осигуряване на населението във Варненски 
репюн може да се справи самостоятелно без помощ от други райони.
При тежки аварии в АЕЦ, широкомащабни военни и 
терористични акции и земетресения с интензитет над 8 и особено 9 
степен по МШК се изисква помощ от други райони за провеждане на 
медицинските и хигиенно-противоепидемичните мерки.
Глава 2. АНАЛИЗ НА ЕПИДЕМИЧНАТА ОБСТАНОВКА ВЪВ 
ВАРНЕНСКИ РАЙОН ЗА ПЕРИОДА 1990 -  2003 Г.
Регистрираната остра инфекциозна заболеваемост във Варненски 
район за периода 1990-2003 г. бележи стръмно покачване с пик през 
1995 г. и постепенно вълнообразно спадане с най-ниски стойности през 
2001 г. (фиг. 4).
Фиг. 4. Регистрирана остра инфекциозна заболягмост във Варненски 
регион за периода 1992-2003 г.
Основен формиращ дял в структурата на ОЗБ както за страната, 
така и за Варненски район са дихателните инфекции (близо 1/2), на
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второ място са чревните, следват трансмисивните; инфекции с 
множествен механизъм на предаване; невроинфекции; покривни (имат 
изключително рядко проявление, но изискват значителен обем 
профилактични и противоепидемични мерки).
В структурата на въздушно-капковите ОЗБ преобладават 
неуправляемите остри въздушно-капкови заразни заболявания. 
Установява се устойчива дългогодишна тенденция за намаляване 
заболеваемостта от управляемите въздушно-капкови. От 1998 г. 
започва тенденция за намаляване на чревните ОЗБ.
През проучвания период не са регистрирани във Варненски 
район заболявания от вариола, чума, дифтерия, коремен тиф, холера, 
токсични диспепсии, петнист тиф, тетанус, бяс, епидемичен 
кератоконюнктивит, бруцелоза, антракс, орнитоза, туларемия. Ако 
бъдат използвани като биологично оръжие ще възникне тежка 
епидемична ситуация с изключително висока контагиозност, поради 
липса на имунитет.
Наблюдава се увеличаване заболеваемостта от туберкулоза, 
вирусни хепатити, Марсилска треска, Ку-треска.
Динамиката на епидемичната обстановка във Варненски район за 
наблюдавания период показва, че рискът от наводнения, свлачища, 
възможно използване на биологични агенти, както и внасяне на 
инфекциозни заболявания от туристи не изключват потенциална 
опасност от възникване на хигиенно-епидемиологични проблеми, 
въпреки постоянните и извънредни противо-епидемичните мерки на 
ХЕИ Варна, но медицинското осигуряване може да се справи 
самостоятелно.
Нетрадиционните пътища на разпространение, разнообразните 
фактори на предаване и променената клинична картина при употреба на 
биологично оръжие могат да създадат затруднения при разпознаване на 
заболяванията и да предизвикат сериозни хигиенно-епидемиологични 
проблеми.
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Глава 3. БЕДСТВЕНИ СИТУАЦИИ ВЪВ ВАРНЕНСКИ  
РЕГИОН И ОВЛАДЯВАНЕ НА ОБСТАНОВКАТА
3.1. ВЛИЯНИЕ НА НАВОДНЕНИЯТА ВЪРХУ ЧРЕВНАТА 
ЗАРАЗНА ЗАБОЛЯЕМОСТ
Наводнението през 08.1986 г. е от дъждовно-речен тип след 
обилни дъждове. Придошлите води на р. Провадийска заливат големи 
площи (около 50 дка) от зеленчуковия пояс и нивите около града. В гр. 
Провадия липсва централна канализационна система, която е 
компенсирана с попилни и черпателни ями. При заливането им от 
придошлите води, се създава критична ситуация в санитарно-хигиенно 
отношение в населеното място, особено в залятия зеленчуков пояс, 
който през есента е бил обект на средношколски бригади. Анализът на 
епидемичната обстановка след наводнението през последното 
тримесечие показва по-висока чревна заразна заболяемост- 861 0/000 
във Варненски окръг срещу 333,4 0/000 1985 г. и 248,7 0/000 за 1987 г. В 
гр. Провадия чревната заразна заболеваемост достига 631, 5 0/000 за 
сметка на Вирусен хепатит (ВХ) - тип А във възрастта 8-14 г., 15-19 г., 
20-29 г. през последното тримесечие на 1986 г. (фиг. 5, 6 и 7).
Фиг. 5. Заболяемост от чревни инфекции и вирусен хепатит на фона на 
общата заболяемост от ОЗБ в гр. Провадия на 100 000 души за периода
1982-1988 г.
Фиг. 6. Месечна заболеваемост от ОВ тип А във Варненски окръг и 
гр. Провадия през 1986 г.
Фиг. 7. Разпределение на заболелите от ВХ тип А по възрастови групи 
през 1986 г. в гр. Провадия
Покачването на заболеваемостта от ВХ тип А е от порядъка на 3-4 
пъти повече (185,58 0/000) в годината на взрива. Разликата до 
емпиричното ниво на заболеваемостта 635,50 0/000 е 445,92 0/000.
Възрастовата структура на заболяемостта от ВХ тип А показва 
засягане на ученици, които са участвали в есенни бригади в залягате 
площи през августовското наводнение. Епидемичният процес се 
развива на основата на контактно - битов път на разпространение и 
поради дългия инкубационен период, проявата му е по-късно - четвърто 
тримесечие.
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При наводнението през 09.1999 г. в резултат на паднали 
проливни дъждове в селищата на Камчийската долина са залети 
помпени станции, захранващи с вода Долночифлишката, Беленската и 
Дългополската общини: ПС ’’Марин тепе” сондажен кладенец на с. 
Дюлино, ПС с. Кривини и др. Установени са множество аварии по 
водопроводната мрежа.
Пробите вода са нестандартни по мътност, цвят, механични 
примеси. На 10.09.1999 г. в Горен Чифлик мътността достига 10 мг/л 
при норма 1,5 мг/л, Шкорпиловци - 5 мг/л, Дюлино - 2 мг/л. Водата от 
сондажа в завода за йод в с. Шкорпиловци не отговаря на нормативите.
Микробиологичното изследване - показва нестандартна вода в: 
Бяла, Попович, Дюлино, Гроздево, Д. Чифлик, Шкорпиловци, Поляците.
За ограничаване и ликвидиране на бедствието са проведени 
хигиенни и противоепидемични мерки.
Фиг. 8. Регистрирана чревна инфекциозна заболеваемост за гр. Варна и 
региона през периода 1996-1999 г.
Анализът на регистрираната чревна заразна заболеваемост във 
Варна и засегнатите селища по дни в динамика показва, че в отделни 
периоди 03.09-13.09.1999 г. има лек подем на ентероколитите, а на 
10.09. 1999 г. има и леко завишаване на ВХ тип А. Общата чревна 
заразна заболяемост за целия период на бедствието не е увеличена в 
сравнение с други години без регистрирани критични ситуации.
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Наводнението в отделни дни оказа влияние върху заболяемостга 
от ентероколити и ВХ тип А, но не се отразява в сумарната месечна и 
годишна заболеваемост от чревни инфекции във Варненска област и 
засегнатите места (Фиг. 8).
Здравно-хигиенните и противоепидемични мерки са проведени 
навреме и при двете наводнения, в резултат на което своевременно са 
ликвидирани последствията от бедствените ситуации.
3.2. ЕФЕКТИВНОСТ НА ПРОВЕЖДАНИТЕ ЗДРАВНО- 
ХИГИЕННИ И ПРОТИВОЕПИДЕМИЧНИ МЕРКИ СЛЕД АВАРИИ
При аварията на 14.02.1996 г. проникват нефтопродукти (НП) 
във водоснабдителната мрежа на с. Бозвелийско от главен водопровод, 
идващ от Камчия след кражба на петрол и излив на големи количества 
със засягане на общо 13 села и гр. Варна.
Установени са концентрации на петролни въглеводороди (между 
0,34-0,24 мг/л). Нормите на НП във водата за пиене са 0,01 мг/л (10 мкг/л), 
за повърхностни води I-ва категория - не се допускат, докато в 
Европейския стандарт (сумата от полициклични ароматни 
въглеводороди е 0,2 мкг/л при съдържание на бензпирена не повече от 
0,01 мкг/л). Определянето на ПДК в Русия - 0,1 мг/л и у нас 0,01 мг/л е по 
критерия органолептични качества, но не и по токсични ефекти. 
Продължителността на бедствието е от 14.02. до 28.03.1996 г.
Проследяването на качествата на питейната вода се извършва ежедневно 
във всички пунктове до 07.04.1996 г. След това се извършва веднъж седмично. 
Засегнатата от аварията част от гр. Варна е представена на фиг. 9.
Проследени в динамика (по дни) резултатите от изследванията в 
селата на засегнатия от бедствието район показват, че тя има обща 
продължителност - 44 дни като на 13-я ден в шест населени места са 
достигнати стойности 0,02 мг/л-0,013 мг/л петролни въглеводороди. На 
18-я ден отпадат ограничителните мерки в 3 населени места поради 
отрицателни резултати: Дъбравино, Царевец и Падина.
След 31-я ден на мястото на аварията пробите са отрицателни и 
мерките остават само за две общини - Аврен и Провадия. До 33-я ден 
остават с положителни проби Бозвелийско и Житница, кьдето 
продължават аварийно-възтановителните работи. На 28.03.1996 г. в
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пробите вода за целия район на бедствието няма отклонения от нормата. 
Тази авария не дава отражение върху чревната заразна заболяемост.
Фиг. 9. Карта на гр. Варна със засегната територия от аварията на
14.02.1996 г.
На табл. 6 е показана регистрираната чревна заразна заболяемост 
по нозологични единици във Варненски регион и страната за периода 
1996-1997 г. Вижда се липсата на съществени различия.
Табл. 6. Регистрирана чревна заболеваемост във Варненски регион и 
страната по нозологични единици за 1996 и 1997 г.
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ОВХА 42,32 160,93 61,70 80,10
ОВХВ 24,99 19,53 17,21 17,97
о в х с 0,87 0,44 0,00 0,51
о в х д 0,00 0,44 0,00 0,02
ОВХ неопред. 0,83 2,88 0,88 0,62
Серозен менингит 0,83 0,22 0,00 0,00
Лептоспироза 0,83 0,22 0,00 0,00
Ha 06.10.1997 г. в 21 ч. в следствие на свличане на земни маси 
аварира магистрален водопровод РШ “Китка - Варна” при с. Игнатиево. 
Преустановено е подаването на вода от язовир Камчия за гр. Варна на 
07.10.1997 г. Разстоянието от яз. Камчия до Варна е 103 км.
За аварийно водоснабдяване на града се включва група Девненски 
извори с дебит 1100 л/сек,което налага от08.10.1997г. въвеждане режим за 
ползване на водата (спиране от 21 до 5 часа сутринта) Започват се веднага 
ремонтно-възстановителните работи на мястото на аварията и се осигурява 
ежедневно изследване на питейната вода в гр. Варна в 7 пункта. Извършва се 
хлориране на водата с повишено съдържание на активен хлор 0,5-0,6 мг/л в 
крайните отклонения на водопроводната мрежа с контактно време 30 мин.
Анализът на питейната вода показва единични отклонения от 
нормата в пункта Аспарухово и Галата на 08.10.1997 г.
Микробиологичният контрол на питейните води след 
завършването на аварийно-възстановителните работи в пунктовете на 
гр. Варна не дават отклонение от нормата на 17.10.1997 г.
Регистрираната чревна заразна заболеваемост за Варна и областта за 
1997 г. се движи в обичайните за други години стойности (Фиг. 8).
Това показва ефективността и своевременността на проведените 
хигиенни и противоепидемични мерки.
Двете аварии не са довели до повишаване на чревната заразна 
заболеваемост в региона, тъй като своевременно проведените 
изследвания - ежедневен химичен и микробиологичен контрол на 
водата, здравно-хигиенни, противоепидемични и дезинфекционни 
мероприятия се оказват ефективни благодарение на своевременната 
намеса на ХЕИ (РИОКОЗ), ръководните органи на общините и 
населението.
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Глава 4. ПРЕЦЕНКА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО ВЪВ 
ВАРНЕНСКИ РЕГИОН ЗА МЕДИЦИНСКО ОСИГУРЯВАНЕ 
ПРИ БЕДСТВЕНИ СИТУАЦИИ С ХИГИЕННО- 
ЕПИДЕМИОЛОГИЧНИ ПРОБЛЕМИ
Основната част от медицинската помощ за пострадали и заболели 
в региона е в гр. Варна, защото близо 70% от населението живее там. 
Има разкрити 6 ДКЦ (Диагностични консултативни центрове), 16 МЦ 
(Медицински центрове) и 250 индивидуални практики за първична 
медицинска помощ.
Първите, които се сблъскват със случаи на инфекциозни 
заболявалия, възникнали след умишлено използване на биологични 
агенти или при разпространението на епидемии са общопракти- 
куващите лекари и Центъра за спешна медицинска помощ (ЦСМП).
Фиг. 10. Екипи на ЦСМП във Варненски регион
Изключително важна роля за бързо и ефективно оказване на 
медицинска помощ на пострадалите в район на бедствие и за 
евакуиране към най-близките лечебни заведения се пада на ЦСМП.
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Центърът се състои от следните структури: административно- 
стопански сектор; районна координационна централа (РКЦ); филиали 
за спешна медицинска помощ - 8 бр. разположени на територията на 
областта; спешно отделение (СО) - във Варна, Провадия, Девня, Д. 
Чифлик и спешен сектор (СС) - в останалите филиали. Дейността на 
ЦСМП се осъществява от общо 19 екипа. (Фиг. 10).
Общият състав на работещите в системата на спешната помощ е 
364 души за Варненски район, от които 108 лекари, 91 медицински 
специалисти и 165 санитари, шофьори, технически лица и 
администрация.
Във всички случаи с инфекциозни заболявалия болните се 
хоспитализират в най-близкото инфекциозно отделение и се уведомят 
местните органи на МВР, РИОКОЗ и Гражданска защита. Те извършват 
цялостно епидемиологично проучване, осъществяват необходимите 
диагностични процедури и провеждат комплексни ограничителни и 
противоепидемични мерки.
В категорията на лечебни заведения за болнична помощ работят 
17 заведения. Те осигуряват болничната помощ на цялото население от 
Варненска област и продължават своята дейност в условията на кризи, 
ако са запазени материално и кадрово. Основните болнични заведения 
са представени на фиг. 11.
Община Варна разполага с 2 250 бр. общ леглови фонд. От тях за 
инфекциозно болни са 132 (5,86%). Пространствените възможности на 
болничните заведения позволяват при екстремни ситуации легловият 
фонд да нарасне с около 30% и да достигне до 3 500 легла.
При масово постъпване на пострадали лечебните заведения 
развръщат приемно-сортировъчни отделения: 4 бр. за община Варна (в 
МБАЛ ”Св. Анна”, МБАЛ ”Св. Марина”, МБДПЛ ”Св. И. Рилски” и 
МДОЗ-междуобластен диспансер за онкологични заболявания) и 2 бр. 
за областта (МДБПЛ ’’Девня” и МБАЛ ”Цар. Йоанна” Провадия).
Съгласно указанията на Областната Агенция по ГЗ всяко лечебно 
заведение формира и окомплектова екипи за оказване на 
специализирана медицинска помощ. Създадени са: хирургични - 27; 
травматологични - 21; нервнохирургични - 5; анестезиологични - 2; 
терапевтични - 55; психиатрични - 10; АГ -13.
Оперативната хирургична помощ при бедствени ситуации се 
осъществява основно от 39 бр. операционни (в МБАЛ ”Св. Анна”- 15; 
МБАЛ ”Св. Марина”-!3; МБДПЛ ”Св. И. Рилски”- 3; МБДПЛ
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’’Девня”- 1; МБАЛ “Провадия” - 4; М ДОЗ-З). Д обре разгърнатата база за 
хирургична помощ  във Варненски район е добра предпоставка и 
достатъчна за населението при екстремни ситуации с масов характер - 
земетресения, терористични акции и др.
Ф иг. 11. М едицинско осигуряване на населениет о във В арненски регион  
при бедст вени сит уации
Инфекциозната болница е създадена през 1960 г. като общинско 
заведение за лечение на инфекциозно болни.
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След създаване на Висш медицински институт болницата става 
негова собствена клинична база.
Първа инфекциозна клиника за “Общи и чревни инфекции” 
провежда диагностика и лечение на кърмачета, деца и възрастни с инф. 
заболявания, от капкови инфекции, невроинфекции, чревни, ООИ, 
паразитни и тропически заболявания, ХИВ-инфекция и СПИН, други 
инф. контагиозни заболявания. Разположена е на 2 етажа. Разполага с 
общо 77 легла. Структурирана е на: отделение за общи инфекции с 22 
легла в 8 бокса; интензивен сектор с 8 легла в 5 бокса; отделение по 
чревни инфекции с 47 легла (в кърмачески сектор -  14 легла, детски 
сектор -  10 легла, за възрастни с 23 легла).
Втора инфекциозна клиника за “Остри вирусни хепатити” е 
разположена на III етаж с 55 легла. (Фиг. 12)
Нормативните изисквания за разпределение на площите и 
пространството в отделенията са спазени. Отделенията за капкови и 
чревни инфекции са на различни етажи, което подсигурява противо­
епидемичния режим. При наличие на ООИ отделният достъп на 
пациентите до болничната стая се осигурява от външните входове през 
терасата на първия етаж.
Фиг. 12. Разпределение на леглат а в И нф екциозна болница
При епидемична ситуация от ООИ, инфекциозната болница се 
преструктурира за болни с доказана диагноза на базата на клиниката за 
“Общи и чревни инфекции” и съмнително болни -  на базата на 
клиниката за “Остри вирусни хепатити”. Жилищни помещения за
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персонала с вход от централното стълбище са предвидени на III етаж с 
ползване на санпропусници в приземния етаж. Леглата за болни в 
инфекциозните отделения могат да се окажат недостатъчни, но добрата 
организация на работа в лечебните заведения и домашния стационар 
при възникване на епидемия могат да разрешат проблема.
Лечебните заведения имат създадена необходимата организация 
и резервно материално осигуряване за действия при възникване на 
хигиенно-епидемиологични проблеми или епидемия.
Инфекциозната болница има персонален разчет на екипите за 
работа при ООИ (в един екип - 3 лекари, 6 мед. сестри, 6 санитари, 2 
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Фиг. 13. Разпределение на персонала в инфекциозна боница по клиники
Кадровата осигуреност на инфекциозната болница е: I клиника - 
9 лекари, 23 медицински сестри, 17 санитари; във II клиника - 4 лекари, 
9 медицински сестри, 7 санитари (Фиг. 13).
Медицинските кадри в региона през 2003 г. са 1 250 броя висш 
медицински персонал и 3 100 бр. полувисш и среден. За военно време 
РЦЗ Варна прогнозира възможност за нарастване приблизително с 
20-30% за сметка на пенсионирани лекари, сестри и студенти от 
Медицинския университет (МУ). В концепцията на министерството на 
здравеопазването е предвидено, студентите от 6 курс на МУ да се 
включат и използват като лекари, а от 3 до 5 курс като медицински 
специалисти, ако не са призовани в армията.
Създадената структура на здравеопазването за медицинско 
осигуряване при кризи във Варненски регион удовлетворява нуждите 
на населението от областта, включително и при хигиенно-
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епидемиологични проблеми и епидемии без да се внасят съществени 
изменения.
Осигурени са резервни варианти за хирургична и терапевтична 
помощ в достатъчна степен с оглед задоволяване на потребностите на 
населението при разрушения на лечебни заведения и др. вид екстремни 
ситуации.
Създадена е необходимата организация в лечебните заведения за 
болнична помощ за изолиране и лекуване на инфекциозно болни при 
възникване на епидемии от употреба на биологични агенти, 
терористични актове или друг вид бедствена ситуация.
Доброто осигуряване на противоепидемичното състояние на 
региона при бедствени ситуации е от изключително значение. 
Хигиенно-епидемичните проблеми при кризи в района се контролират 
и решават и от РИОКОЗ Варна.
Глава 5. ОРГАНИЗАЦИЯ И ГОТОВНОСТ НА ХЕИ 
(РИОКОЗ) ВАРНА ЗА ОВЛАДЯВАНЕ НА ВЪЗНИКВАЩИ 
БЕДСТВЕНИ СИТУАЦИИ
Варненската Хигиенно-епидемиологична служба (ХЕС) е 
създадена през 1951 г. с два отдела: санитарно-противоепидемичен с 
два сектора и лабораторен -  с три лаборатории.
През 1962 г. се разкрива и радиологичен сектор с лаборатории. 
ХЕС през 1966 г. се преструктурира в Хигиенно-епидемиологична 
инспекция (ХЕИ). От 1.01.2005 г. ХЕИ Варна се преструктурира като 
Регионална инспекция за опазване и контрол на общественото здраве 
(РИОКОЗ). Същността на хигиенно-противоепидемичното осигуряване 
днес се състои в разработването на мероприятия за предпазване на 
населението от заразни болести и бързо ликвидиране на епидемичните 
огнища при всички вредно действащи фактори в околната среда, 
свързани с войни, бедствия, терористични актове и др.
РИОКОЗ Варна извършва контрол на териториите на Варненска, 
Шуменска и Добричка области при въздействие на биологични, 
химични или радиационни агенти, приложени самостоятелно или 
комбинирано.
В РИОКОЗ Варна има сформирана обектова Постоянна комисия 
за защита на населението при бедствия, аварии и катастрофи 
(ПКЗНБАК). След получаване на информация за възникване на
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критична ситуация с опасност за здравето и живота на населението до 6 
ч. от събитието ПКЗНБАК и невоенизираните формирования трябва да 
се съберат и да се прогнозира и оцени обстановката.
На основание “Правилник за организацията и дейността по 
предотвратяване и ликвидиране на последствията при бедствия, аварии 
и катастрофи” и утвърдената “Схема за развръщане на невоенизираните 
формирования на Гражданска защита” на община Варна са създадени 
невоенизираните формирования към РИОКОЗ. (Фиг. 14).
Фиг. 14. Невоенизирани формирования към РИОКОЗ
Проучванията на бедствени ситуации, застрашаващи 
населението във Варненски регион през периода 1985-2003 г. показват, 
че ХЕИ Варна е организирала ефективна и своевременна контролна 
дейност. Населението е осведомявано чрез средствата за масова 
информация по препоръката на ХЕИ да преварява водата за пиене или 
да използва минерални води и защитени водоизточници.
Основните хигиенно-противоепидемични мероприятия, 
насочени към предпазване от появата и развитието на епидемии, 
интоксикации и радиационни въздействия се осъществява от: 25% 
висши медицински кадри; 9% висш персонал с немедицинско
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образование; 34% среден медицински персонал; 17% среден 
немедицински персонал и 15% други (пробовземачи, санитари). Общо 
се включват 1/3 от работещите кадри (Фиг. 15).
БЗ лекари
S друг висш персонал 
с немедицинско 
образование 
S среден немед. 
персонал
□  друг висш персонал 
с мед. образование
Ш среден медицински 
, пероснал
В друг помощен 
персонал
Фиг. 15. Персонал на ХЕИ-Варна, ангажиран е невоенизирани 
формирования
Лекарите съставляват 1/5 от общия щат и 1/4 от персонала, 
ангажиран в невоенизираните формирования за работа при бедствия. 
Средният медицински персонал, основно представен от санитарните 
инспектори и медицински лаборанти от 1/3 в общия щат нараства на 
43,13% при бедствия, аварии и катастрофи (Фиг. 16).
Проучени са възможностите на Противоепидемичния отряд като 
част от отдела “Противоепидемичен контрол”, на лабораторния и 
микробиологичния отдели за работа при кризи. ХЕИ Варна са провели 
извънредни хигиенно-противоепидемични мерки за недопускане на 
заразени от други държави чрез разкриване функционален ГМ1111 на 
летище Варна за периода 05-07.2003 вкл.
Пунктът е закрит на 1.08.20031 . съгласно писмо №365/31.06.2003 
г. на M3 за отмяна на активния медицински надзор спрямо ТОРС.
Противоепидемичният отряд има готовност за провеждане на 
спешни противоепидемични и общопрофилактични мерки за 
ограничаване или ликвидиране на епидемично огнище.
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Фиг. 16. Разпределение на щата на ХЕИ, включително и с 
формированията за работа при критични ситуации
Обособяване на отдел “Лабораторни изследвания” според 
програмата за преструктуриране на ХЕИ от 26.01.1999 г. дава 
възможност да се повиши ефективността и организацията на работа, 
включително и при бедствени ситуации - бързо реагиране при 
възникване на аварии, диверсии, терористична или военна агресия.
Лабораторният отдел е подготвен с необходимите методики, 
кадри и материална база за определяне на химически замърсители в 
атмосферен въздух, питейна вода, почви, храни, химични предприятия 
и токсикологични изследвания на пострадали.
Обединяването на лабораторните дейности в един блок и 
ротационният принцип на работа дава възможност за по-пълноценно 
използване на кадрите, което налага подготовката им да бъде 
многостранна, особено за действия при кризи.
ХЕИ (РИОКОЗ) Варна има готовност в бактериологични и 
вирусологични лаборатории да извършва своевременни и качествени 
изследвания при бедствия.
Поради сигнали на граждани за съмнителен бял прах, разпръснат 
на обществени места през 10.2001-12.2001 г. са изследвани 34 проби за 
антракс, през 2002 г. — 6, през 2003 г .—2. Всички проби са отрицателни.
През периода 03. до 07.2003 г. във връзка с опасността от ТОРС е 
удължен работният график на микробиологичните лаборатории в ХЕИ 
Варна от 7 до 19 ч. в работни дни, а нощем и в почивните дни са 
осигурявани специалисти на разположение. Има лаборатория по ООИ и
36
квалифицирани специалисти. Една трета от персонала са висши кадри 
(лекари и биолози). Квалификацията на лаборанти и ординатори 
ежегодно се подобрява.
Възможностите на микробиологичният отдел в РИОКОЗ Варна са 
големи и може да покрие изцяло нуждите на Варненски регион при бедствия, 
причинени от бактерии, вируси, ООИ -  антракс, холера, чума и вариола.
Глава 6. ИНФОРМИРАНОСТ И ЗНАНИЯ НА НАСЕЛЕНИЕТО 
ОТ ВАРНЕНСКИ РАЙОН ЗА ЗАЩИТА ПРИ БЕДСТВЕНИ 
СИТУАЦИИ И ВЪЗНИКВАНЕ НА ХИГИЕННО- 
ЕПИДЕМИОЛОГИЧНИ ПРОБЛЕМИ
Разпределението по възраст на анкетираните от Варненски район е 
на4 групи: I“3- 18-25 r .ill1” - 26-40 г.; Шта - 41-60; IV™-над 61 г. (Фиг. 17).
Втора и трета група са по 1/3 от всички анкетирани, първа 
(най-младите) са близо1/4 и четвърта (най-възрастните) са 1/10.
По пол анкетираните са: 45,6% - мъже и 54,4% - жени.
При разпределение по образование общо за региона 
преобладават тези със средно образование - 60,5%, с виеше са 21,6%, 
полувисше (колеж) - 11,7%, основно - 5,8% и без образование - 0,4%. 
29,8% от всички притежават придобита специалност.
018-25 
□ 26-40 
0  41-60 
060+
Мъже Жени Мъже Жени Мъже Жени
Анкетирани Анкетирани Анкетирани
във Варна извън Варна общо
Фиг. 17. Разпределение на анкетираните по пол, възраст и населено място
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Фиг. 18. Считате ли, че съществува опасност във Варненски регион от 
следните природни бедствия?
На въпроса “Какви видове бедствия познавате?” - 80% са 
посочили природните бедствия, като 69,8% са изредили повече от две; 
55% са посочили и антропогенни, 47,4% са отразили повече от едно.
Значими различия между отговорите на анкетираните от Варна и 
областта няма (р>0,05).
Болшинството от анкетираните поставят свличащата на първо място 
сред опасностите от природни бедствия във Варненска област - 66Д% (фиг. 18).
При оценяване нивото на опасност и степента на вероятност от 
антропогенни аварии около 1/3 от анкетираните сочат като 
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Фиг. 19. Има ли според вас опасност във Варненски регион от следните 
изкуствени (антропогенни) бедствия?
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След направената статистическа обработка на данните и 
получените резултати можем да направим следния извод -  
анкетираните съобразно местоживеенето и възникналите в този район 
бедствия им дават приоритет.
Варненци посочват на първо място свлачшцата, заедно с тези 
живеещи в района на Девня посочват като най-вероятни и химическите 
аварии и епидемиите, а тия от района на Провадия -  наводненията. 
(Р(Х2)<0,05; i=0,78).
Според нас недостатъчни са познанията на респондентите по 
въпросите, отнасящи се до възможностите от замърсяване с 
радиоактивни вещества след авария в АЕЦ (Фиг. 20).
90,8% от анкетираните в целия регион посочват замърсяване на 
растителни продукти, при изхвърляне на радиоактивни вещества в 
околната среда, 69,4% - млека и млечни продукти, 55,4% - месо и месни 
продукти и само 38,2% допускат замърсяване на хляб и хлебни изделия.
Малък е броят на информираните какво трябва да се направи в 
домашни условия при съмнение за замърсяване на хранителни 
продукти с радиоактивни вещества. Едва 51,5% от всички анкетирани 
знаят, че те трябва обилно да се измиват с вода, 29,6% - да обелват 
повърхността и само 13,6% ще обезкостяват месо, осоляват и варят в 
присъствие на сол и изкисват в оцетен разтвор.
Ш Мляко н 
кллродукхн
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Фиг. 20. Кои от посочените хранителни продукти могат да се замърсят 
при изхвърляне на радиоактивни вещества?
Потвърди се работната хипотеза, че няма статистически значими 
различия (Р(Х2)> 0 .0 5 ) между отговорите на живеещите във Варна и
39
областта. Търсената причинно-следствена връзка между степента на 
образованост и нивото на знания при тези въпроси е много слаба или 
почти липсва (г=0,15).
Като незадоволителни можем да приемем познанията на 
анкетираните относно поведението им при авария и замърсяване на 
въздуха с хлор или амоняк.
Само 38% правилно биха използвали памучно марлена маска, 
намокрена с хлебна сода, а 36,4% погрешно биха намокрили с оцет при 
обгазяване с хлор. Правилно поведение - изкачване на по-високо (етаж) 
ще имат едва 37,6% (Фиг. 21).
Подобни са знанията и при замърсяване на въздуха с амоняк: 
38,6% правилно ще намокрят маската си с оцет и 29,2% погрешно ще 
използват хлебна сода. Правилно поведение - слизане на по-ниско ще 
имат едва 29,2%; 62,8% бързо ще напуснат района и 62,8% ще поставят 
противогаз (Фиг. 22).
И Поставя се пямучномярлега 
маска с оцет
0  Посивя се памучномарлега 
маска с хлебна сода
□  Изкачване h i по-висок етаж
Q Слиза се н а по-н е ь к  етаж 
или мазе
Фиг. 21. В  резултат на авария има замърсяване на въздуха с  хлор в 
района, където сте. Какво трябва да бъде вашето поведение?
Причинно-следствената връзка на по-горе анализираните 
въпроси (г е в интервала между 0,71 и 0,82) ни дава основание да 
приемем, че по-голямата степен на образованост води до по-добра 
информираност и подготвеност за действие в критични ситуации. 
Различие между анкетираните от гр. Варна и тези извън гр. Варна -  не се 
установява (Р(Х2)> 0 .0 5 ) .
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Фиг. 22. Ако има замърсявания на въздуха с амоняк, как бихте
постъпили?
Същото се отнася и за резултатите между мъже и жени. 
Интересни са отговорите на анкетираните в ситуационната задача - 
“Кои бедствия крият най-голяма опасност от възникване на 
епидемии?”(Фиг. 23).
Фиг. 23. Оценяване степента на опасност от възникване на епидемии
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Според 70,8% най-голяма опасност от възникване на епидемия 
ще представлява употребата на биологично оръжие. Най-малка 
потенциална опасност според 40,0% от отговорилите крият свлачищата 
и 39,0% - пожарите.
На въпроса “По какви пътища можете да се заразите с биологично 
оръжие?” - 80,2% посочват дихателните пътища, 60,5% - кожата и 
лигавиците, 51,3% - хранителните пътища и само 27,0% - 
кръвосмучещи насекоми.
Добре информирани са респондентите за това, че холера - 72,4%, 
антракс - 76,3% и чума - 67,4% са особено опасни инфекции, 
контролирани от Световната здравна организация (СЗО). 39,2% отнасят 
към тази група погрешно маларията и грипа- 13,5%.
Поведението при възникване на епидемия в района не можем да 
оценим еднозначно. Съвсем погрешно 51,7% от всички анкетирани ще 
напуснат района при епидемия. Правилно ще постъпят 52,6%, които ще 
търсят средства за профилактика, а 38,2% - информация и указания.
На въпроса “Кой може да бъде източник на заразата при 
епидемия?” 82,3% посочват заразена вода и храна; 81,0% знаят, че е 
болния човек; 53,8% - животни и насекоми; 50,6% - клинично здрав 
(заразоносител) и 40,2% - заразени предмети. Оценяваме познанията 
като добри.
Добри са познанията за правилно поведение при опасност от 
чревна заразна болест: 90,0% знаят, че редовно трябва да мият ръцете 
си; 71,0% ще прилагат добра термична обработка на храните; 61,7% ще 
преваряват водата и 50,8% редовно ще почистват и обеззаразяват 
тоалетните.
По-слабо информирани са респондентите за защитата от 
въздушно-капкови инфекции: 60,2% ще си поставят памучно- марлена 
маска; 50,5% ще се имунизират с ваксина, 36,2% ще проветряват и 
дезинфекцират; 30,3% ще търсят лекарска помощ и само 15,6% няма да 
излизат от дома си, което е абсолютно необходимо условие за 
ограничаване на епидемията.
Мерките по време на бедствие за предотвратяване възникването на 
епидемии са познати на близо половината анкетирани: 58,4% знаят за 
санитарно очистване на територията; 52,8% - имунизации с ваксини; 51,0% 
ще търсят указания за правилно поведение.
Особено показателна е субективната оценка за готовността за 
защита при бедствия: 44,7% се считат за неподготвени, 44,8% -
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частично готови и само 10,6% имат самочувствие за добра защита. 
Повечето от методите за постигане на защита се знаят от анкетираните: 
79 ,6%  посочват обучение и подготовка на населението; 68,6%  - 
осигуряване на средства за защита; 57,5%  - информиране на 
населението; 47 ,2%  - евакуация и само 26,7%  - укриване. Нивото на 
готовност за действие при бедствия и аварии (0,05>Р(Х2)> 0 .0 1 )е  в 
зависимост от нивото на образованост, възрастта и наличието на 
специалност.
Близо половината 44,8%  отговарят, че ще бъдат в най-голяма 
безопасност при епидемия в дома си; 28% не знаят къде трябва да 
пребивават, а 40 ,1%  ще търсят погрешно скривалище, укритие и дори
И Скривалище
И Укритие
И В дома си




Фиг. 24. Знаете ли къде ще бъдете в най-голяма безопасност при
епидемии?
Нагласата на анкетираните при опасност от епидемия е да бъдат 
информирани основно от ХЕИ - 54,8%, на второ място от Гражданска 
защита - 49,2% и от семейния лекар - 27,8% (Фиг. 25).
На въпроса на кого можете да разчитате за помощ при бедствие 
отговарят, че основно ще разчитат на себе си - 78,8%; на ГЗ - 66,2%; на 
колеги, приятели и роднини - 58,3%; на медицинската служба - 54,8%; 
на съседи - 44,7%; на ръководството по месторабота - само 21,0%; 
общинско ръководство - 20,2% и на правителството -16,2%.
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Фиг. 25. Според вас от къде бихте искали да се информирате при 
опасност от епидемия?
Основно ще разчитат на собствените си знания и умения, което 
подчертава значението на добрата информация по тези въпроси и 
индивидуалните мерки за защита. На второ място анкетираните ще 
очакват помощ от ГЗ.
Преобладаващ брой (80,6% от всички) желаят да имат в дома си 
средства за защита като: памучно-марлена маска, лекарства,
почистващи средства и за дезинфекция при възникване на епидемия или 
при друга бедствена ситуация. Във връзка с това желание на 
респондентите разработихме “Семеен хигиенно-противоепидемичен 
пакет за защита при бедствия и опасност от епидемии” (Фиг. 26).
Отговорите показват сериозен дефицит на знания относно 
ефективността на колективните средства за защита (скривалища, 
ук-рития) - 62,6% и за ефективността на индивидуалните средства за 
защита - 52,8% отговарят отрицателно (Фиг. 27). Познанията за 
действия при бедствия населението е получило предимно от медиите 
(радио, вестници, телевизия) - 40,6%, от училище - 36,1% и по-малко 
значение има местоработата, военната служба и др. източници.
Болшинството (85%) считат, че трябва да се повишават знанията на 
населението за защита при бедствия задължително: 12,4% - по желание и само 
2,2% не намират за необходимо да се повишават знанията.
44
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
Фиг. 27. Информирани ли  сте относно ефективността на колективните 
средства за защита (скривалища, укрития) при следните бедствени
ситуации?
70,6% от всички анкетирани предпочитат да получат повече 
знания за защита при бедствия чрез радио и телевизия; 43,4% - 
листовки, брошури и др.; 32,1% - в училище (Фиг. 28).
Информираността и знанията на населението за действие при 
бедствия е в зависимост от образованието и специалността на
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анкетираните при повечето въпроси. Липсват съществени разлики в 
отговорите на анкетираните по местоживеене, пол и възраст.
Подготовката на респондентите за защита при замърсяване с 
радиоактивни и отровни вещества е недостатъчна, факт който крие 
потенциална опасност за здравето и живота на населението в реална 
ситуация.
Знанията за самозащита на населението при епидемия са 




0 Предавания по радио и
В От листовки, брошури и др.
телевизия
Фиг. 28. Ако искате да получите повече знания за защита при бедствия, 
по какъв начин предпочитате да ги получите?
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ОБЩИ ИЗВОДИ:
1. Природните бедствия характерни за Варненска област са:
а) метеорологични - силни източни ветрове, бури, обилни валежи, 
високи вълни, снегонавявания и заледяване;
б) топологични - наводнения и активиране на свлачища;
в) телурични - земетресения (по-рядко очаквани, но с най-големи 
материални щети и медицински загуби).
2. Прогнозираните антропогенни катастрофи са:
а) предимно пожари и транспортни катастрофи;
б) аварии в Девня с амоняк, хлор и дихлоретан; във Варна - 
амоняк (с по-малка вероятност, но с по-тежки последици);
в) радиационно замърсяване след авария в АЕЦ “Черна вода”и 
АЕЦ “Козлодуй” и терористични актове (с най-малка вероятност).
3. Съществува потенциална опасност от възникване на 
хигиенно-епидемиологични проблеми, въпреки постоянните и 
извънредни регионални и републикански мерки, поради риск от 
наводнения, свлачища, биотероризъм, както и внасяне на инфекциозни 
заболявания от туристи.
4. Анализът на създадените бедствени ситуации във Варненски 
регион показва, че възникналите до сега кризи са овладяни 
своевременно без сериозни последици, благодарение на 
своевременната намеса на ХЕИ (РИОКОЗ) и ръководните органи на 
общините и населението.
5. Варненски регион има изградена система за медицинско 
осигуряване на пострадали при кризи, която отговаря на нуждите на 
населението от областта, включително и при хигиенно- 
епидемиологични проблеми, без да се внасят съществени промени при 
запазване на материалните и кадрови ресурси.
6. Лечебните заведения са подготвени за приемане и лечение на 
пострадали при масови инциденти, чрез разкриване на 30% 
допълнителен леглови фонд. При хигиенно-епидемиологични 
проблеми във Варненски регион е създадена необходимата организация 
в лечебните заведения за изолиране и лекуване на инфекциозно болни.
7. Организацията по предотвратяване и ликвидиране на 
последствията при бедствени ситуации в ХЕИ (РИОКОЗ) Варна е 
предоставена на противоепидемичен отряд, микробиологична, 
химична, радиометрична лаборатории и отделение за разузнаване и
47
експресен анализ, които имат готовност за работа при бедствия и 
включват 1/3 от работещите кадри.
8. Информираността и знанията на населението от Варненски 
район по въпросите, отнасящи се за защита при замърсяване с 
радиоактивни и отровни вещества е недостатъчна, което ще доведе до 
опасност за живота и здравето им в реална ситуация. Самозащитата при 
възникване на епидемия теоретично е по-добра, но не е на 
необходимото ниво.
9. Населението от Варненски регион (80,60%) желае да има в 
дома си средства за защита и самопомощ при бедствия и опасност от 
епидемии. 85% считат че задължително трябва да се повишават 
знанията на всички, като 70,60% предпочитат предавания по радио и 
телевизия 43,40% - листовки, книги, брошури и 32, Ю% - в училище.
48
ПРЕДЛОЖЕНИЯ ЗА ПОВИШАВАНЕ 
ЗАЩИТАТА НА НАСЕЛЕНИЕТО ПРИ 
БЕДСТВИЯ
На базата на прогнозите, реално възникналите бедствени 
ситуации във Варненски регион и направеното анкетно проучване за 
информираността и подготовката на населението от региона за защита 
предлагаме да се повиши подготовката на населението за поведение и 
действие при кризи чрез:
I. Обучение
Съобразявайки се с Националната програма за обучение на 
работещо и неработещо население, студенти и ученици, разработена на 
основание глава II, чл. 6, ал. 1, т. 6 от устройствения правилник на ДАГЗ 
(ДВ бр. 22 от 09.03.2001 г., в сила от 09.03.2001 г. попр. бр. 24 от 
13.03.2001 г. изм. и доп. бр. 108 от 14.12.2001 г. в сила от 14.12.2001 г. 
предлагаме да се засили подготовката на:
1. Ученици
1.1. Да се въведе самостоятелна задължителна дисцип­
лина в училищните програми ’’Защита при бедствени ситуации” от 1 до 
12 клас в обем 30-35 часа за учебна година с преподавател медицинско 
лице.
1.2. Да бъдат включени теми, повишаващи знанията и 
уменията по въпроси: първа медицинска помощ при земетресения, 
крупни производствени аварии, епидемии, наводнения и др; 
Хигиенно-противоепидемични мерки при чревни, капкови, 
трансмисивни, покривни инфекции и др.
1.3. Проверка на практическата подготовка на учащите 
да бъде под формата на: игрови задачи, решаване на ситуационни 
казуси, провеждане на конкурси и състезания в областта на защитните 
мерки, организирани на местно, регионално и републиканско ниво.
1.4. Организиране на ваканционни мероприятия -  2 
или 3 дневни курсове ’’Оказване помощ на пострадал в район на 
бедствие”.
2. Висши медицински университети и техните структури 
(факултети, катедри)
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2.1. Да осигурят възможности за качество в обучението 
по Медицина на бедствените ситуации в рамките на минимум 60 часа 
във всички специалности (медицина, стоматология, здравен 
мениджмънт, здравни грижи и др.)
2.2. Обучението на студенти в дисциплината
Медицинско осигуряване при бедствени ситуации да бъде минимум 30 
часа, като се предвидят за всички специалности минимум 4-6 часа 
практическа подготовка. ,
2.3. За повишаване информираността и знанията на 
студентите за защита при бедствия предлагаме да се разработи и издаде 
Терминологичен речник по Медицина на бедствените ситуации.
3. За обучението на населението
3.1. Освен предвидените в Националната програма 
структури на ДАГЗ и ПОбщКЗНБАК предлагаме да се ангажират и 
неправителствени организации, женски и младежки сдружения, 
църкви, БЧК и др.
3.2. Предлагаме на медиите да увеличат 
радиопрограмите и телевизионните предавания, свързани с бедствените 
ситуации и въпросите на първа медицинска помощ под формата на 
самопомощ и взаимопомощ при катастрофи, аварии, наводнения и др. 
бедствия.
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II. Правилно поведение след бедствие
1. Предлагаме разработеният проект “Заедно срещу бедствията” 
като мрежа от доброволци сред ученически, студентски колективи, 
работещи и неработещи, които подкрепят изпаднали хора в бедствени и 
кризисни ситуации, поради старост, болест и ниски доходи.На 
работещите в този проект учащи може да се признае летен стаж за 
съответния курс.
2. Предлагаме “Семеен хигиенно-противоепидемичен пакет” да 
се представи на Комисията за възстановяване и подпомагане при кризи 
към Министерски съвет (по Закон за управление при кризи, обн, ДВ 
бр.19 от 01.03.2005 г.) за финансиране и разпространение в аптечната 
мрежа.
3. Принципът на осигуряване на резервни варианти на структури 
в медицинското осигуряване (реално приложен преди всичко за 
терапевтичната, хирургичната помощ и микро- биологичните 
изследвания във Варненски район) е важен за осигуряване на
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устойчивостта на здравната система при работа в условия на кризи. 
Това изисква неговото спазване при изготвяне на плановете по 
медицинското осигуряване на населението при катастрофи.
4. Да се включат към провежданите срещи и състезания на 
републиканско и регионално ниво за излъчване на най-добре 
подготвени формирования и ПЕО при РИОКОЗ за работа в условия на 
кризи.
5. Разработени са и са разпространени сред населението от 
регион Варна 1 200 листовки за правилно поведение след биотероризъм 
с антракс и вариола. Предлагаме ги и на други региони.
6. Разработен е “Концептуален модел за мониторинг за оценка на 
общественото мнение за защита при бедствени ситуации”. Предлагаме 
го за проучване информираността и знанията на населението за защита 
при кризи и в други региони.
III. Контрол и недопускане възникване и разпространение на 
епидемии
L  При широкомащабни бедствия (напр. земетр. 8 ст. МШК, 
епидемии) някои от структурите на РИОКОЗ може се окажат 
недостатъчни (напр. Противоепидемичният отряд). Предлагаме 
стажанти медици - VI курс по желание да се включват в създаване на 
“Противоепидемични групи” към отдел Противоепидемичен контрол с 
цел усъвършенстване на знанията им по практическа епидемиология и 
това да им се признава за стаж.
2. Необходимо е запазването на общинските фирми за 
дезинфекционни и дератизационни мерки и да се разширят техните 
функции като контролен орган върху частните. Дейността на частните 
фирми трудно може да се контролира при бедствия и това може да има 
неблагоприятни последици.
3. Предлагаме към Специализираните медицински екипи, 
предназначени за усилване структурата на здравната мрежа при кризи 
да се създадат “Епидемиологични екипи” на национално и регионално 
ниво на базата на НЦЗПБ и РИОКОЗ.
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СЕМЕЕН ХИГИЕННО-ПРОТИВОЕПИДЕМИЧЕН ПАКЕТ 
(за самозащита и взаимопомощ на деца над 7 год. и възрастни)
1. Памучно-марлени маски - 2 бр.
2. Стерилни марлени компреси - 3 бр., памук -30 гр.
3. Антибиотик:
- Доксициклин (6 капе. По 100 mg) - 2 пъти по 1 капс./дневно;
- Ospamox (6 табл. по 1000 mg ) -  2 пъти по 1 табл./дневно.
4. Антипиретик (обезболяващ и общ противовъзпалителен 
ефект):
- Парацетамол (10 табл. по 500 mg) - 2 до 3 пъти/дневно;
- Aulin (2 праха по 100 mg) по 1 при силни болки.
5. Антиеметични средства (при повръщане и стомашно- 
чревно разстройство:
- Имодиум (6 капе. По 2 mg) от 1 до 6 капс./дневно при
нужда;
- Smecta (3 праха) по 1 прах се разтваря в чаша е вода.
6. Антиалергични и противовъзпалителни:
- Calcium С (20 табл) по 1 табл. разтворена в чаша с вода;
- Витамин С (40 табл. по 100mg) - Зпъти по 2 табл./дневно.
7. Противовъзпалителни средства специфични за стави, 
мускули и сухожилия:
- Пироксикам (10 капе. по 10 mg) по 1 капе. вечер;
- Индометацин (унгв.10% 40 g) за мазане при нужда.
8. Дезинфекционни и почистващи средства за:
- рани и кожа - кислородна вода 3% 100 мл; риванол 0,1% 100 мл; 
йодна тинктура 54% 50 ml;
- горни дихателни пътища- Efisol (20 табл.) за смучене по 1 през 
2-3 ч.; Сода бикарбонат 80 g за промивки и инхалации при катари и 
отравяния с хлор, фосген, азотни окиси, фосфоорганични отровни 
съединения и др.
- очи -  Офталмо-Септонекс (10 ml) по 1 капка през 2 часа.
ВНИМАНИЕ! При изтичане срока на годност на лекарствените 
средства да се подменят !
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ПРИНОСИ НА ДИСЕРТАЦИОННИЯ ТРУД
I. Научно-теоретични:
1. Направени са прогнози за катастрофи от природо-географски 
и антропогенен характер на територията на Варненска област.
2. Извършен е анализ на епидемичната обстановка във 
Варненски район за периода 1990-2003 г. и са обсъдени възможностите 
за възникване на хигиенно-епидемиологични проблеми.
3. Проучени са възникнали бедствени ситуации, застрашаващи 
населението във Варненски регион и своевременно реагиране на 
органите за контрол на хигиенно-епидемиологичните проблеми за 
периода 1985-2003 г.
4. Направена е преценка за готовността на системата на 
здравеопазването във Варненски регион за медицинско осигуряване 
при кризи.
5. Анализирана е организацията на РИОКОЗ Варна с оглед 
реагиране на възникнали бедствени ситуации. Изяснени са значението и 
възможностите на невоенизираните формирования, изградени за работа 
при бедствени ситуации.
6. Проведено е социологическо изследване на 1000 души 
възрастно население (над 18 год.) от Варненска област през 2003 г. за 
оценка на информираността и подготовката за защита при възникване 
на бедствени ситуации.
П. Научно-приложни:
1. За първи път е създаден “Семеен хигиенно- 
противоепидемичен пакет” за защита на населението при бедствени 
ситуации и опасност от епидемии чрез самолечение и профилактика. 
Одобрен и приет е за внедряване от Академичния съвет на Медицински 
университет Варна, Районен център по здравеопазване Варна, Областен 
съвет на Български червен кръст — Варна, Постоянна комисия за защита 
на населението при бедствия аварии и катастрофи - област Варна и 
Министерството на здравеопазването.
2. Разработен е проект “Заедно срещу бедствията”. Той предлага 
възможност за изграждане на мрежа от доброволци сред ученически и 
студентски колективи, пенсионери, работещи и неработещи за 
подкрепа на хора в бедствена ситуация -  самотни, стари и болни хора. 
Одобрен и приет е от Съюз на инвалидите в България, Дружество на
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инвалидите Варна, РИОКОЗ Варна, Гражданска защита община Варна, 
Църковно настоятелство при православен храм “ Св. Димитър” Варна и др.
3. Разработени и разпространени са сред населението във 
Варненски регион 1 200 листовки за антракс и вариола през 2003 г. за 
повишаване информираността и знанията за защита.
4. За първи път е разработен и издаден Терминологичен речник 
по медицина на бедствените ситуации за повишаване информираността 
и знанията на медицински кадри, специализанти и студенти.
5. Значителен научно-приложен принос представлява 
предложения “Концептуален модел за мониторинг за оценка на 
общественото мнение за защита при бедствени ситуации” за 
проучвания в други региони на страната.
6. За повишаване защитата на населението и медицинското 
осигуряване при бедствени ситуации са направени много предложения 
и препоръки групирани в три вида мерки: специализирано обучение, 
правилно поведение при бедствие и контрол и недопускане възникване 
и разпространение на епидемии.
7. Обобщените резултати от проучванията са предоставени и 
имат практическа реализация в дейността на Дирекция Контрол на 
заразните болести при РИОКОЗ Варна, Дирекция Гражданска защита 
Варна и Районен център по здравеопазване Варна.
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